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Bred och allsidig utbildningsplats med alla forutsattningar att lara ut allmanmedicin
pa riktigt!

Mycket god stamning inom lakarkollegiet och dvrig personal.

Gott utbildningsklimat trots viss anstrangd arbetsmiljé dar handledning utfors pa ett
foredomligt satt.

ST-lakare som ar engagerade och driver sin egen utbildning pa ett féredémligt satt.

Viss bemanningsbrist som paverkar arbetsflédet negativt. Det finns farhagor om att
ytterligare expansion av VC kommer forvarra laget och att det kommer att bli svarare
att folja sina patientlistor och kontinuitet forloras.

ST-lakare nyttjas inte fullt ut i sitt potential i fortldpande verksamhetsutveckling och
det saknas struktur for kompetensbeddémning handledarskap/ledarskapsférmagor.

Utbildningsplanen anvands framst for att planera randning och kurser och det saknas
utforlighet kring kompetensbedémningar och hur VC-placeringen ska nyttjas pa basta
vis for att na delmal

Verksamhetschef saknar forum for att dryfta ST-fragor pa chefs/SR niva.



Gor en lokal handlingsplan for hur ST-utbildningen ska organiseras pa enheten (kravs i
regionalt styrdokument fér ST) som specificerar hur bokningar, patientlistor,
teamronder, etc ska ske samt hur ledarskap och handledarskap kan vavas in i
utbildningen och kompetensbeddémas. Inkludera aven riktlinjer for hur ST kan
"skyddas" pa basta satt under perioder med "hég arbetsbelastning” tex; storre
detaljstyrning av chef/HL kring (dubbel)bokningar.

Skapa forstaelse hos 6vrig personal for vad ST innebar genom t ex uppratta stdende
"ST/AT" punkt pa APT dar nya medarbetare presenteras och fragor rérande
utbildningslakare dryftas.

Skapa 6kat utrymme for handledare att planera handledning och dokumentera
kompetensbedémning. Verksamhetschef tar del av all dokumentation och "arshjul"
arligen.

Involvera ST mer i tidigt stadie i utvecklingsarbeten och medicinska ansvarsomraden,
uppratta en "ledarskapsplacering" med auskaltion hos MR/chef etc.

Nyttja omkringliggande resurser mer t ex familjevardcentral, socialtjanst etc for
maluppfyllelse.



VCi anslutning till Kalix sjukhus med tillgang till familjecentral, sjukgymnastik, rontgen
akutmott mm. Patientunderlag ca11 600, men verksamheten haller pa att slas ihop men
annan VC och patientunderlaget beraknas 6ka till ca 16 000. Brett och allsidig
patientunderlag. ST-lakare har egna patientlistor.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoéringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

3 ST-lékare, 7 specialister, AT-lakare. Overlag mkt gott utbildningsklimat med trygg och
erfaren lakargrupp samt ovrig personal. God stamning. Handledartraffar saknas i daglaget
men planeras i framtiden av SR. Handledarna ger utryck for gott stéd hos varandra.



Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for

NERNANAN

att instruktioner ska kunna ges.

Allméanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Adekvat allmé@nmedicinsk utrustning inkl tillgang till UL, rontgen. Ombyggnation pagar.
FoU-enhet via Lulea.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST-lakare har egen patientlista men arbetsbelastningen upplevs anstrangd pga viss
bemanningsbrist. Alla har utbildningsplaner och utvarderas arligen. Utférlighet kring
planerad kompetensbeddmning saknas dock i utbildningsplanerna. Regiondvergripande
ST-introduktion finns men enhetsspecifik har saknats tidigare. SR har nyligen omarbetat
lokala ST-introduktionen. ST-ldkare deltar i sjukhusets samjour.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.



Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

D Alla ST-1kare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allmanna rad

D SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D SR bor medverka till utarbetning av ST-lIakarnas introduktionsprogram.

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedémning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoringen.

D Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg Idkare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Kontinuerlig dokumentation gors av ST-lakare som aven ansvarar for att
kompetensbeddmning sker, men planering for detta saknas i utbildningsplanerna. HL har
tillgang till dok via ST-forum och utfardar arligt utlatande. Verksamhetschef har delegerat
dok uppgift till ST-lak + HL och har tillgang till denna men ej tagit del av den pga tidsbrist.
Atgérdsplan for hantering av ST-lakare med svarigheter att uppfylla delmél saknas.

Foreskrift

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortldpande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

Kontinuerlig bedomning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

&I K RIRIRE]

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.

Allmanna rad

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedéomningen gors med pa férhand kdnda och 6verenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

IR K R KRERE

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning féljs upp.

D Varje enhet har en plan for hur ST-ldkare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Regiondvergripande ST-utbildning erbjuds regelbundet samt god tillgang till interna och
externa kurser. Regelbundna lakarméten med planerad utbildning som aven ST-lakare

ansvarar for.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

I:I ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

I:I SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.



Allméanna rad

]
]
]

Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

O
O

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Forutsattningar for individuella arbeten finns men struktur fér- och fortlépande

bedoémning/aterkoppling av kompetens i kvalitetsutvecklings samt vetenskapligt

forhalliningssatt saknas.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens

foreskrifter och allméanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

]

IR CY I N I I KN

Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

Goda forutsattningar finns for genomfdérande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms fortlépande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

]

e

ST-lakares genomfdrda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

O

O @®O0

A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister

forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Kommunikativa formagor bedoms framst genom sit-in. "Balint"-grupp saknas.

Arbetsledning via teamronder p& SABO samt jourarbete, men i évrigt saknas mojligheter

att utveckla ledarskapskompetenser. Ledarskapskompetens bedéms sparsamt och
struktur saknas. Mojlighet att handleda AT/student erbjuds men handledning och

beddmning kring detta sker sparsamt och struktur saknas.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten till Socialstyrelsens

foreskrifter och allméanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortldpande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

NI

Allmanna rad

D ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds mojlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Bilaga
HANDLINGSPLAN ST-UTBILDNING KALIX HALSOCENTRAL

Enligt SPUR-inspektionen, som har genomforts 6 november 2018, anses Kalix halsocentral
vara en bred och allsidig utbildningsplats med goda férutsattningar att ge ST-utbildning av
hog kvalitet. Denna handlingsplan utarbetas med syftet att bygga upp halsocentralens
styrkor ytterligare samt att utveckla omraden dar Socialstyrelsens krav pa ST-utbildning i
nulaget inte ar uppfyllda. Handlingsplanen har utarbetats efter diskussioner och i
samarbete mellan ST-ldkare, handledare, studierektor och nuvarande verksamhetschefer.
Vi har gatt genom enskilda omraden i SPUR-rapporten och sammanfattat konkreta
atgarder.

STRUKTUR

Foreskrift:
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Atgarder:

Alla ST-lakare ska ha ST-kontrakt (dokumenteras vid 3-manaders uppfdljning)
Utbildningsprogram klart i slutet av forsta aret, specificerar bl a frekvens och typ av
kompetensbedémningar, minst 4 kompetensbedémningar per ar

Verksamhetschefen tar del av Utbildningsprogram och kompetensbedémningar i samband
med arsuppfoljningar

Verksamhetens riktlinjer for ST-utbildning (under uppbyggnad, klara under varterminen
2019) specificerar ST-lakares patientlista, bokning mm; bokning utifran ST-lakares
erfarenhet; dubbelbokning kan férekomma som undantag, inte regel; dubbelbokning
diskuteras med ST-lakaren; vid underbemanning skarpt prioritering, inte 6kat patientfldde

MEDARBETARSTAB

Foreskrift:

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd specialitet.
Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.

Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST ska fa
adekvat handledning.

Atgarder:

Studierektorn arrangerar arliga handledartraffar (férsta planeras till hdst 2019) dar
samtliga handledare fran Ostra Norrbotten deltar. Handledare maste ha aktuell
handledarkompetens och fa ett forum for utveckling av densamma. Handledarutbildning -
atminstone vart 5:e ar

Det maste finnas tillrackligt manga lakare med distriktsldakarkompetens pa
utbildningsplatsen for att kunna tillgodose ett basalt utbildningsbehov. Vid langre
(sjuk)franvaro eller bemanning bestaende av stafett-lakare med dalig kontinuitet alt
bristande kvalitet, ska ST-lakare tillfalligt flyttas till en halsocentral som kan ge adekvat



handledning.
SR sammanfattar skriftliga instruktioner for handledare (under uppbyggnad, klara under
varterminen 2019)

LOKALER OCH UTRUSTNING

Foreskrift:
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra specialiserings-
tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Atgarder: inga som kravs i nulaget men kvalitetsindikatorer bor fortsatt vara uppfylida.
PROCESS
Tjanstgoringens upplagg

Foreskrift:

Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra specialiserings-
tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

Det individuella utbildningsprogrammet foljs regelbundet upp och revideras vid behov i
samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Atgarder:

Alla ST-lakare ska fa introduktion till tjanstgorning (med t ex obligatoriska kurser, ST-forum,
STlakarnas hemsida, Oversiktlig tjanstgoringsplan osv - grovt klart, kommer att finslipas)
Staende ST-/AT-lakare punkt pa APT dar ny medarbetare presenteras och utbildningsfragor
lyfts.

Utse en mentor (dldre ST-1akare) till ny ST-lakare

Anvanda omkringliggande resurser som en sjalvklar del av utbildningen: BVC - del i
tjianstgoringen efter randningen pa barnkliniken; delta i méten pa LSS minst 1 gang under
ST; auskultation pa MVC; auskultation hos team for psykisk halsa; cellprovtagning;
ungdomsmottagning; diabetesskdterska; astmaskoterska; randning pa dldreboende minst
en manad.

Utforlighet kring planerad kompetensbedémning - minst 4 kompetensbedémningar per ar,
varav minst 2 medsittningar. 360-graders bedémning minst 2 ganger under ST, optimalt
efter 1:a och 3:e dret

Mitt-i-ST ar en obligatorisk del av utbildning / kompetensbeddmning

Legitimerade ldkare som dterkommande/ langvarigt arbetar/stafettar vid enheten far
tillgang till individuella utbildningsprogram, méjlighet till kompetensbeddémning och
handledning

Handledning och uppféljning

Foreskrift:

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.

ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortldpande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran malbeskrivningen och
utbildningsprogrammet gors under hela ST.

Kontinuerlig bedomning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig



handledare.
Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.

Atgarder:

Plan fér uppféljning av sidoutbildningar:

infor randningen ska ansvarig handledare skapa en checklista som preciserar vad ST-
lakaren ska lara sig (utgar fran kunskapsdokument men individualiseras) och efter
randningen ska hen efterfraga en kompetensbeddmning

ST-lakare meddelar namn pé sidohandledaren, huvudhandledaren skickar standardmail
med begaran om kompetensbedémning/utvardering av ST-ldkaren.

Plan fér hantering av ST-lakare som hamnar i svarigheter: mojlighet for
kompetensvardering via "utbildningshalsocentral”, omvardering av utbildningsprogram -
ldngre placering pd halsocentralen eller sidokliniken, randning pa en annan héalsocentral
med regelbunden kompetensbeddmning, mdjlighet att byta handledare

Handledare - inplanerad tid for handledning, kompetensbedémningar och
handledarutlatande, utbildning var 5:e ar

Teoretisk utbildning

Foreskrifter:

Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra specialiserings-
tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

SR samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildning.

Atgarder: inget som kravs. Allmanna rad bor fortsatt foljas.
Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Foreskrifter:

Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och forhallningssatt.
Goda forutsattningar finns for genomfoérande av ett skriftligt individuellt arbete enligt
vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortlépande och aterkoppling sker.

Atgarder:

Beddmning av kompetens i medicinsk vetenskap fortlépande:

1.1 borjan av ST- 1 handledningstillfalle ska agnas at diskussion om hur ST-ldkaren hamtar
information med praktisk genomgang av informationskallor.

2. Granskning av vetenskaplig litteratur - granskning av en artikel (relevant fér HC-arbete)
varje termin som redovisas i aktuellt forum.

Redovisa sitt vetenskapliga arbete pa arbetsplatsen.

Bedomning av kompetens i kvalitetsutveckling fortlopande - ST-lakare bor vid placering pa
HC delta och utveckla nya rutiner pa arbetsplatsen samt fa feedback pa utvecklad rutin -
arligen



Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Foreskrift

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.

ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortldpande och med aterkoppling.
ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Atgarder:

Beddmning av ledarskapskompetens fortlépande - ingar i 360-graders bedémning - minst
2 ganger under ST.

Moijlighet att undervisa - arligen forelasning for lakargruppen /verksamheten

Handleda under handledning - handledning av AT-lakare 1/ar, regelbunden handledning av
distriktsskoterska under arbetet med vantelistor

Mojlighet att delta i (inter- och mellan professionell) reflexion i grupp - fredagsmote +
pulsmoéte (=mellanprofessionell)

ST-lakare utvecklar en rutin arligen, handledaren ger feedback

ST-lakare kontrollerar implementering av rutinen

Blir mentor till "yngre" ST-ldkare

Delta pa MR-méte minst en gang under utbildningen

Ledarskapsplacering - auskultation hos verksamhets-/néarsjukvards-/ sjukhuschef
ST-lakare deltar sa smaningom i "bakjourssystemet”, da handledare ar "superbakjour” och
ger feedback (innebar stdd for sjukskoterskor och ST-lakare)

Praktiska dagar ("hudmottagning” odyl.) da ST-ldkare handleder AT-ldkare och far feedback
av denne, arligen

AT-forelasning - atminstone en gang under ST-utbildningen, enkat-utvardering av AT-
lakarna

Intern utbildning - en kvartsférelasning for Ostra Norrbotten, en gdng under ST-utbildning

Undertecknas av

Jenny Andersson
Verksamhetschef

Bjorn Malmquist
Verksamhetschef

Sara Ekman
Medicinsk ledningsansvarig lakare

Lucie Machova
Studierektor



